



Objetivo: O objetivo do trabalho foi identificar a prevalência do HTLV-II em doadores 
de sangue da Hemorrede do Ceará e aspectos epidemiológicos de casos positivos.  Mé-
todos: Foram levantados em bancos de dados os casos considerados positivos, através 
de método Imunoenzimático (ELISA) e confirmados pelo Western Blot, no período de 
2001 a 2008. Foram identificados que 679.610 amostras de sangue de doadores volun-
tários foram testadas neste período.  Resultados: Do total de doadores, 164 amostras 
foram efetivamente positivas em ambos os testes, destes 33 (20,1%) foram tipadas como 
HTLV II, mostrando uma prevalência do último de 0,006%. Nos casos positivos, ob-
servou-se idade média de 28,2 anos, o sexo predominantemente masculino (54,5%), a 
cor foi considerada mulato/parda em 78,8%, a maioria procedia de Fortaleza (72,7%), 
sendo 51,5% casados/união consensual e 33,3% referiam ter ensino médio completo. 
Conclusão: Embora a infecção por HTLV-II seja baixa, sua presença é universal, sendo 
semelhante entre homens e mulheres, em sua maioria de centro urbano. É enfatizada 
a necessidade de medidas de prevenção como forma de evitar a expansão da infecção. 
Unitermos: Anticorpos anti-HTLV-II; infecções por HTLV-II; vírus 2 linfotrópico T hu-
mano; doadores de sangue; serviço de hemoterapia.
SUMMARY
HTLV-II in blood donors at the Blood Center Net of Ceará – HEMOCE
Objective: To identify HTLV-II revalence in blood donors at the Blood Center Net of 
Ceará (Hemorrede do Ceará - HEMOCE) and epidemiological aspects of positive cases. 
Methods: Cases considered positive were surveyed from data bases through the immu-
noenzymatic method ELISA and confirmed by Western Blot from 2001 to 2008. In this 
period, 679,610 blood samples from voluntary donors were tested. Results: From all 
donors, 164 samples were actually positive in both tests; of these, 33 (20.1%) were typed 
as HTLV-II, showing a prevalence of 0.006%. In positive cases, a mean age 28.2 years, 
and a predominantly male gender (54.5%) were observed, the race was mixed in 78.8%, 
most donors had Fortaleza as hometown (72.7%), with 51.5% being married/consen-
sual union, and 33.3% reported to have completed high school education. Conclusion: 
Although HTLV-II infection is low, its presence is universal, being similar in males and 
females mostly in urban centers. The need of preventive measures as a way of avoiding 
infection spread is stressed. 
Keywords: Anti-HTLV-II antibodies; HTLV-II infections; human T-lymphotropic virus 
II; blood donors; hemotherapy service.
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INTRODUÇÃO
A doação de sangue é uma das mais nobres atitudes do 
ser humano na luta a favor da vida. No entanto, há de se 
considerar medidas de prevenção na transmissão de doen-
ças, dentre as quais, dos vírus T-linfotrópicos humanos 
(HTLV), que têm o seu tipo 1  associado à patogênese da 
paraparesia espástica tropical/mielopatia associada ao ví-
rus linfotrópico de células T humanas (TSP/HAM). No 
entanto, o HTLV-II não foi ainda claramente associado a 
alguma doença1. Tornou-se, assim, necessária a obrigato-
riedade para os hemocentros realizar a pesquisa de anti-
corpos anti-HTLV I/II nos doadores de sangue.
A transmissão da infecção pelo HTLV através da trans-
fusão sanguínea foi descrita pela primeira vez em 1984, no 
Japão2. A transmissão do vírus também pode ocorrer por 
uso compartilhado de agulhas, contato sexual e aleitamen-
to materno3,4. O primeiro país a implantar a pesquisa de 
anticorpos para HTLV foi o Japão em novembro de 1986, 
seguido dos Estados Unidos da América em janeiro de 
1988, da França em maio de 1989, do Canadá em 19905-7. 
No Brasil, a obrigatoriedade da pesquisa de anticorpos 
anti-HTLV-I/ II nos serviços de hemoterapia foi determi-
nada pela Portaria nº 1.376 do Ministério da Saúde de 19 
de novembro de 19938.
Os vírus HTLV (vírus linfotrófico de célula T humano) 
pertencem à família Retroviridae, gênero deltaretrovirus. 
O HTLV-I foi descrito em 1980 como o primeiro retroví-
rus humano9. O HTLV-II foi isolado em 1982 a partir de 
um paciente com leucemia de células T cabeluda10.
As infecções por HTLV podem ser encontradas em 
diversos continentes, mas sua distribuição mostra a exis-
tência de áreas de maior endemicidade, como também 
particularidades de acordo com o tipo do HTLV11. A in-
fecção por HTLV-II acomete grupos populacionais dis-
tintos, supostamente não relacionados entre si, que ha-
bitam regiões geográficas diversas, como indígenas das 
Américas do Norte, Central e do Sul, pigmeus da África 
Central e mongóis da Ásia, usuários de drogas injetá-
veis nos Estados Unidos, na Europa e em países asiáticos 
como Vietnã12.
No Brasil, a presença do HTLV II foi inicialmente refe-
rida em comunidades indígenas da região Amazônica12,13 
e posteriormente em ameríndios do Sul do Brasil14.  Mais 
recentemente, foi detectada a presença do HTLV-2b na 
Amazônia Brasileira15.
O objetivo do presente trabalho foi identificar a preva-
lência do HTLV-II no sangue dos doadores do Hemocen-
tro do Estado do Ceará e avaliar sua epidemiologia.
MÉTODOS
Trata-se de estudo epidemiológico do  tipo levantamento 
em bancos de dados dos doadores de sangue da Hemorrede 
do Ceará dos casos considerados positivos para HTLV-II. 
A Hemorrede compreende o hemocentro coordenador 
em Fortaleza (HEMOCE) e os hemocentros regionais 
localizados na região norte (Sobral), região centro-norte 
(Quixadá), região sul (Crato) e região centro-sul (Iguatu). 
O período do levantamento foi de 2001 a 2008, levando-
se em conta doadores considerados aptos após a triagem 
clínica. Como teste de triagem para HTLV, utilizou-se o 
ensaio imunoenzimático (EIA), o ELISA, que detecta an-
ticorpos específicos ao vírus, gerados a partir da resposta 
imunológica.
O teste foi realizado na amostra colhida no momento 
da doação, segundo a metodologia especificada pelo fa-
bricante (Abbot-Murex). Resultados reagentes indicaram 
a presença de anticorpos contra o HTLV-I/II, o resultado 
negativo (“soro não reagente”) à ausência desses anticor-
pos. A leitura do teste poderia ser inconclusiva.
Doadores com resultados definidos como reagentes ou 
inconclusivos pelo método ELISA foram convidados a re-
tornarem ao hemocentro para colher uma nova amostra 
(2ª amostra) para repetição do teste. No caso de resultado 
positivo ou inconclusivo, foi realizado o teste sorológico 
confirmatório de Western Blot (W.b 2.4), também utiliza-
do para a diferenciação entre os vírus HTLV-I/II. Os tes-
tes foram realizados utilizando kits Genelabs Diagnostics 
(Cingapura - Malásia).
Foi identificada a prevalência para HTLV-II e dados 
epidemiológicos dos casos positivos tabulados para análi-
se estatística utilizando o programa SPSS.
A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará sob o 
Protocolo COMEPE nº 39/10, 25 de março de 2010.
RESULTADOS
No período de 2001 a 2008 foram testadas sorologica-
mente 679.610 amostras de sangue de doadores na He-
morrede do estado do Ceará para HTLV-I / II, colhidas 
no ato da doação (1ª amostra), sendo 351 (0,05%) con-
sideradas positivas ou inconclusivas pelo teste ELISA e, 
assim, convidados a comparecer ao Hemocentro para co-
lher uma nova amostra (2ª amostra) para repetir o teste 
de ELISA. Dos doadores convidados para colher uma se-
gunda amostra, 289 (82,3%) compareceram e 62 (17,7%) 
não compareceram.
Analisando a 2ª amostra, 229 das 289 (72,2%) apre-
sentaram resultados positivos ou inconclusivos e foram 
encaminhadas para o teste confirmatório de Western 
Blot, obtendo-se os seguintes resultados: 27 (11,8%) ne-
gativas, 38 (16,6%) indeterminadas e 164 (71,6%) posi-
tivas. A leitura das “bandas” nas 164 amostras positivas 
mostrou: HTLV-I 114 (69,5%), HTLV-II 33 (20,1%), 
HTLV I e II 7 (4,3%) (dupla infecção) e não tipado 10 
(6,1%). Dessa forma, a prevalência do HTLV-II no total 
de doadores foi de 0,006%. 
Os doadores com testes positivos somente para o vírus 
HTLV-II compreendia: 18 (54,5%) homens e 15 mulheres 
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(45,5%). Com relação ao grupo racial, dois (6,1%)  eram 
brancos, 26 (78,8%) eram mulato/pardos e cinco eram 
de cor negra. Vinte e quatro (72,7%) eram procedentes 
de Fortaleza, enquanto nove (27,3%) vieram de outros 
municípios do estado do Ceará. Com relação ao estado 
civil, houve a seguinte distribuição:  17 (51,5%) casados/
união consensual, 12 (36,4%) solteiros e outras condições 
com quatro (12,1%) referências.  Onze doadores  (33,3%) 
referiam ter ensino médio completo, sete (21,2%) ensino 
fundamental completo, um (3%)  ensino médio incom-
pleto, dois (6,1%) ensino superior incompleto e nenhum 
doador com ensino superior completo. A idade do grupo 
portador de HTLV-II variou de 19 a 56 anos, com média 
de 28,2 (dp = 11,2) (Tabela 1). Os sete portadores dos 
vírus HTLV-I e II foram cinco homens e duas mulhe-
res, cinco de cor parda, quatro procedentes de Fortaleza, 
três casados, um com ensino médio completo e nenhum 
com ensino superior, completo ou incompleto (Tabela 1). 
A idade do grupo portador de HTLV-I e II variou de 22 a 
54 anos, com  média 37,2  (dp = 12,2). A prevalência do 
HTLV-II para os homens foi de 0,0033% e para as mulhe-
res de 0,0041%.
DISCUSSÃO
O HTLV-II é endêmico em grupos indígenas das Améri-
cas e em usuários de drogas intravenosas na Américas do 
Norte e do Sul, Europa e Sudeste da Ásia12. É considerado 
um vírus do Novo Mundo, vindo da Ásia para as Américas 
através da migração pelo estreito de Bering de populações 
infectadas, entre 10.000 a 40.000 anos atrás16.
No Brasil, o vírus foi investigado em 26 comunidades 
indígenas resididentes em seis Estados da Região Norte 
e Nordeste do Brasil (Amapá, Roraima, Amazonas, Ron-
dônia, Pará e Maranhão), a partir de estudos soroepide-
miológicos, retrospectivos, em 1.382 amostras de soro, 
testados por um ensaio imunoenzimático. Os casos posi-
tivos foram submetidos ao teste Western Blot 2.4 (Gene-
labs Diagnostics - Cingapura, Malásia) para confirmação 
e diferenciação entre os vírus I e II. Em três dessas tribos 
foram identificadas cinco amostras positivas para HTLV-I 
e em 17 foram encontrados casos positivos para HTLV-II, 
mostrando que a Amazônia brasileira representa uma 
grande área endêmica do HTLV-II17. Em 1996, um estudo 
realizado em doadores de sangue no estado do Pará detec-
tou o HTLV-II em área urbana, com maior prevalência do 
vírus em mulheres18.
No Ceará, foram analisadas amostras de 250.326 doa-
dores de sangue do HEMOCE, no período de 1997 a 2000, 
utilizando testes de triagem pelo ELISA e o confirmatório 
pelo W.B., e encontradas 261 (0,10%) amostras positivas, 
sendo 182 (69,7%) do tipo I, 59 (22,6%) tipo II e nove (3,4%) 
tinham coinfecção (I e II). A prevalência de HTLV–II 
no total de doadores foi de 0,027%. Considerando somen-
te o teste de triagem pelo método ELISA em 340.059 doa-
dores, no período de 1995 a 2000, foi encontrado 0,67% de 
amostras reagentes19. Na presente amostra, mais ampliada 
em tempo e número, foi encontrado valor significativa-
mente inferior (p < 0,001).  Em quatro cidades do interior 
da Bahia20 não foi encontrado o HTLV-II, o mesmo sendo 
referido em Monterrey, México21 e em Arequipa no Peru22. 
Tabela 1 – Características dos doadores de sangue da Hemorrede do Ceará com resultados positivos para HTLV tipo II e HTLV 
tipo I e II após teste confirmatório pelo Western Blot
Características
Tipo II Tipo I e II Total
n % n % n %
Sexo
Masculino 18 54,5 05 71,4 23 57,5
Feminino 15 45,5 02 28,6 07 42,5
Grupo racial
Branco 02 6,1 01 14,3 03 7,5
Mulato/pardo 26 78,8 05 71,4 31 77,5
Negro 05 15,2 01 14,3 06 15,0
Estado civil
Solteiro 12 36,4 03 42,9 15 37,5
Casado/união consensual   17 51,5 03 42,9 20 50,0
Outros 04 12,1 01 14,2 05 12,5
Grau de escolaridade
Ensino Fundamental incompleto  10 30,3 03 42,9 13 32,5
Ensino Fundamental completo  07 21,2 03 42,9 10 25,0
Ensino Médio incompleto 01 3,0 00 00 01 2,5
Ensino Médio completo 11 33,3 01 14,3 12 30,0
Ensino Superior incompleto 02 6,1 00 00 02 5,0
Ensino Superior 00 0,0 00 00 00 00
Não informado 02 6,1 00 00 02 5,0
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O conhecimento da soroprevalência principalmente do 
HTLV-II entre mulheres jovens permite melhor planeja-
mento nos programas de saúde pública, considerando que 
o aleitamento por mães infectadas apresenta alta taxa de 
transmissão materno-infantil4,23-26. 
O HTLV-II tem uma patogênese diferente do HTLV-I, 
no entanto tem sido associada a quadros de mielopatia27,28, 
exigindo atenção especial na procura de manifestações clí-
nicas específicas para o HTLV-II17. Entretanto, há os casos 
de coinfecção, como no presente trabalho, no qual 4,3% 
dos infectados apresentavam os dois tipos. 
Este estudo tem como limitação o levantamento re-
trospectivo em banco de dados, que mesmo com proto-
colo bem definido e preenchido de forma adequada, na 
maioria das vezes, motivou algumas perdas na pesquisa. 
Recente publicação dos resultados29 de um estudo multi-
cêntrico prospectivo avalia o impacto da infecção retrovi-
ral na sobrevida e causa da morte de doadores de sangue 
diagnosticados portadores de HTLV no momento da do-
ação, seguidos por um tempo médio de 15,9 anos. Foi ob-
servada uma associação significante do HTLV-II em todas 
as causas de morte e mortalidade pelo câncer, sugerindo 
efeitos biológicos da coinfecção do HTLV-II com outros 
vírus carcinogênicos, critérios socioeconômicos ou outros 
fatores que influenciem no aparecimento de neoplasias.
CONCLUSÃO
Os dados do presente trabalho mostram que a presença do 
HTLV-II é universal no estado do Ceará e que existe a ocor-
rência de coinfecção (I + II). A prevalência é de 0,006% e a 
distribuição é semelhante entre homens e mulheres, a maio-
ria oriunda de centro urbano e de escolaridade média. Ape-
sar da baixa prevalência, é imperativo que se estimule a polí-
tica de saúde pública no âmbito da transfusão de sangue, de 
forma multidisciplinar, identificando os casos e evitando a 
propagação do vírus, especificamente entre mulheres, devi-
do ao risco de transmissão através do aleitamento.
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